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которых определяли локализацию разрыва. Косвен-
ными признаками повреждения ТФХК являлись 
тендинопатия и теносиновит сухожилия локтевого 
разгибателя кисти, общее снижение эхогенности су-
ставного хряща (результат отека), наличие жидкости 
между ним и надкостницей, окружающих его костей, 
а также в полости кистевого сустава (синовит). 
Диагноз определялся на основании анализа дан-
ных клинического обследования, УСГ и МРТ. Корреля-
ция с результатами МРТ составила 81,5%. результаты 
исследований позволяют рекомендовать УСГ как 
метод выбора для диагностики повреждений ТФХК.
ДИАГНОСТИКА ПОВРЕЖДЕНИЙ КИСТЕВОГО СУСТАВА
Магдиев Д.А., Чуловская И.Г., Егиазарян К.А.
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Актуальность. Кистевой сустав является слож-
ным анатомическим образованием и наиболее часто 
повреждаемым сегментом опорно-двигательного 
аппарата. Стабильность кистевого сустава обеспе-
чивают как костные структуры, так и связочный 
аппарат. По данным ряда авторов от 15 – 60 % случаев 
повреждения кистевого сустава и кисти становятся 
причиной длительной нетрудоспособности или стой-
кой инвалидности пострадавших. Своевременная и 
полноценная диагностика повреждений связочного 
аппарата кистевого сустава обуславливает успех 
лечения больных. Наиболее распространёнными 
и доступными методами исследования у данного 
контингента больных являются клинический и 
рентгенологический. Однако, учитывая недоста-
точную достоверность этих методов обследования 
при повреждениях связочного аппарата кистевого 
сустава, с 2005 года в клинике хирургии кисти кафе-
дры травматологии, ортопедии и военно-полевой 
хирургии Российского государственного медицин-
ского университета им.Н.И. Пирогова на базе ГКБ 
№ 4, 39 пациентам с предположительным диагнозом 
повреждения связочного аппарата кистевого сустава 
(для диагностики и определения тактики лечения) 
нами использовались следующие методы визуализа-
ции: компьютерная томография (КТ) – 12 больным, 
магнитно-резонансная томография (МРТ) – 28 
пациентам, ультрасонография (УСГ) – 34 больным. 
Компьютерная томография позволяет определить 
диастаз суставной щели дистального лучелоктевого 
сустава от 1 мм, выявить степень подвывиха головки 
локтевой кости. Недостатком компьютерной томо-
графии является невозможность прямой визуали-
зации лучелоктевых связок. Магнитно-резонансная 
томография позволяет визуализировать капсульные 
и межкостные связки, дифференцировать их полные 
и частичные повреждения, а также  исследовать тре-
угольный фиброзно-хрящевой комплекс, его форму, 
контуры, размеры и структуру.
Ультрасонография - позволяет определить ши-
рину и равномерность суставной щели, избыточное 
количество жидкости в суставе, исследовать связки 
(определить их утолщение, деформацию и наличие 
дефекта при повреждениях). Ультрасонография явля-
ется недорогим и доступным методом, позволяющим 
в режиме реального времени определить изменения 
структуры и взаимного расположения мягкотканых 
структур кисти, недоступных для визуализации рент-
генологическими методами. С целью уточнения диа-
гноза после неинвазивных методов исследования, в 7 
случаях нами был применен метод диагностической 
артроскопии. Артоскопия эффективный и достовер-
ный метод исследования, дает возможность оценить 
динамическую нестабильность кистевого сустава, 
частичные повреждение связочного аппарата и хряща, 
а так же дает возможность одномоментно перейти 
от диагностики к лечебным манипуляциям. Таким 
образом, применение клинического, современных 
методов лучевой диагностики и инвазивного метода 
исследования (артроскопии), позволяют своевре-
менно и с большей вероятностью диагностировать 
повреждения связочного аппарата кистевого сустава, 
снизить количество диагностических ошибок и начать 
раннее лечение.
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Актуальность. Дегенеративно-дистрофические изменения в плечевом суставе хорошо визуализи-
